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Antes de la pandemia de COVID-19,
los costes economicos globales asociados
a los problemas de salud mental de salud
mental comunes alcanzaban la cifra anual
de 1 billon de dodlares americanos'. De
entre todas las enfermedades, la depre-
sidn era ya la segunda causa de carga de
enfermedad a nivel global, y el suicido, la
segunda causa mas comun de muerte en
personas jovenes de entre 15 y 29 afios’.
Sin embargo, los paises gastaban, de me-
dia, menos del 2% de sus presupuestos
sanitarios en salud mental, y hasta el
85% de las personas con trastornos de la
salud mental no recibian tratamiento en
los paises de ingresos bajos y medios’.

La pandemia de COVID-19 ha afectado
a la salud de las personas, pero también a
sus objetivos personales, su dinamica fa-
miliar, su rol laboral y su estabilidad eco-

némica. En este sentido, representa una
crisis global sin precedentes que ha ejer-
cido un impacto sobre la salud mental a
través de multiples mecanismos de forma
simultdnea, lo que requiere una accioén
urgente para la intervencion, prevencion
y preparacion.

Este documento tiene como objetivo
analizar los distintos mecanismos a
través de los cuales la salud mental se
ha visto afectada durante la pandemia
de COVID-19, teniendo en cuenta de-
terminantes sociales como el contexto
economico, las desigualdades, el apoyo
social y las caracteristicas del entorno fi-
sico’. En base a este analisis, proponemos
una serie de recomendaciones para que
sean implementadas en esta crisis y en
otras futuras similares o
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Nuestra experiencia
del entorno afectaala

@ salud mental

“En vistade El estallido de la pandemia de CO- go de desarrollar trastornos cognitivos
lacargade VID-19 ha tenido un impacto profundo y del desarrollo, mientras que por otro

g en la forma en que nos comportamos ¢ lado parece que las interacciones con la
los trastornos interactuamos con los demas y con nues- naturaleza promueven la salud y reducen
mentales asociada tro entorno. Grupos enteros de poblacién el riesgo de sufrir, por ejemplo, trastorno
alaCovViID-19, han experimentado cambios profun- por déficit de atencidén con hiperactividad
es de especial dos en sus habitos diarios con el fin de (TDAH)’*. Existen aun mas pruebas de
importancia prevenir la propagacion de la infeccidon, que el acceso y la exposicion a la natura-
tener en cuenta siguiendo la informacion proporcionada leza urbana en adultos beneficia la salud
laf I por los medios de comunicacion de ais- mental, por ejemplo reduciendo el ries-
alormaenquela larse fisicamente y de aplicar medidas de go de sufrir depresiéon y esquizofrenia.
naturalezaurbana higiene como las mascarillas faciales y Las razones de tales asociaciones no se
puede aumentarla la higiene de manos. A nivel individual, conocen del todo, pero el conocimiento
resilienciay ayudar el cumplimiento de estas medidas viene actual sugiere que la naturaleza reduce
alas personas determinado en gran medida por una el estrés y que contribuye también a
asobrellevar el percepcion aumentada del riesgo y de las comportamientos saludables, como la
estrés” amenazas asociadas a la infeccion. Esta  actividad fisica y las interacciones socia-

percepcion puede provocar una angustia
vinculada al miedo al contagio en una
proporcién considerable de personas, lo
que puede implicar ansiedad y otras for-
mas de trastornos mentales con impactos
duraderos y discapacitantes en las vidas
de quienes los sufren y de sus familias’.

La pandemia ha llevado la atencién a la
interrelaciéon entre la naturaleza y la sa-
lud humana. El virus SARS-CoV-2 pro-
bablemente se propagd de los animales
a los seres humanos. Esta transmision,
denominada zoondtica, puede tener lugar
como consecuencia de la interferencia hu-
mana en la naturaleza, y del desarrollo no
sostenible y no saludable de los entornos
urbanos’. Este “riesgo de salud mental
vinculado a la ciudad” también puede
estar asociado con nuestra desconexion
de la naturaleza. Varios estudios sugie-
ren que los nifios y nifias que crecen sin
acceso a la naturaleza sufren mayor ries-

les, que estan intimamente relacionadas
con la salud mental.

En vista de la carga de los trastornos
mentales asociada a la COVID-19, es
de especial importancia tener en cuenta
la forma en que la naturaleza urbana
puede aumentar la resiliencia y ayudar a
las personas a sobrellevar al estrés. Los
estudios llevados a cabo durante la pan-
demia sugieren que las personas que han
podido visitar espacios naturales cerca-
nos, han tenido acceso a un jardin o sim-
plemente han podido ver arboles desde la
ventana han superado mejor los desafios
y la angustia relacionados con el confi-
namiento’ ''. Muchas personas también
comentan que se han vuelto mas cons-
cientes de la naturaleza que les rodea, y
que han sentido una conexidén mas fuerte
con el mundo natural durante este perio-
do de crisis
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“El aislamiento

se hapropuesto
como un factor
relevante que
hainfluenciado
los estados
emocionales
durante el
confinamiento. Y
no solo el hecho
de vivir solo, sino
también el estado
emocionalde
soledad, que se
harelacionado
consistentemente
con lamala salud
mental.”

Las relaciones interpersonales entre
miembros de la familia han cambiado
durante la pandemia como resultado de
los nuevos procedimientos de teletrabajo,
la obligada escolarizacion en casa o inclu-
so el desempleo. Estos cambios abruptos
a veces se han traducido en modifica-
ciones de los roles familiares, lo que
puede conllevar altos niveles de estrés a lo
largo de semanas o incluso meses, y po-
tencialmente provocar ansiedad, depre-
sién y otros trastornos de salud mental.
Cabe destacar que, durante el confina-
miento domiciliario, hubo un aumento
significativo de la frecuencia y de la gra-
vedad de la violencia en el hogar. Desde
el inicio de la pandemia, las denuncias
por abuso doméstico han aumentado un
30% en Francia, un 25% en Argentina y
hasta un 60% en Espafia durante el pri-
mer mes de confinamiento. La violencia
domeéstica se asocia con un riesgo 2-3
veces mayor de depresion y ansiedad en
las mujeres supervivientes'’, y es el factor
mas habitualmente asociado con el suici-
dio en nifos y nifias

La composicidén del hogar también pue-
de tener un impacto en la salud mental,
y el aislamiento se ha propuesto como
un factor relevante que ha influenciado
los estados emocionales durante el con-
finamiento. Y no solo el hecho de vivir
aislado, sino también el estado emocional
de soledad, que se ha relacionado consis-
tentemente con la mala salud mental en
la literatura pre-pandémica’’. La soledad
puede ser experimentada por personas en
distintas condiciones de vida. En este sen-
tido, la autopercepcioén de apoyo social y
la capacidad de sobrellevar los diferentes
estresores son caracteristicas fundamen-
tales que pueden ayudar a aumentar la re-
siliencia. El apoyo social también puede
ser importante para las familias que de-
ben enfrentarse al luto y para prevenir el
duelo patolégico.

Nuestras relaciones
en casay en el trabajo
@ afectanalasalud mental

Las personas que siguieron trabajando en
sus puestos de trabajo habituales estuvie-
ron expuestas a un mayor riesgo de infec-
cion. Esta exposicion pudo ir acompanada
de un aumento de la preocupacion y del
miedo al contagio, y acabar provocando la
aparicion de ansiedad por la salud. Rea-
lizar trabajos esenciales desencadend
actitudes estigmatizantes en las comuni-
dades, y algunos trabajadores/as sufrieron
acoso y rechazo. En caso de las personas
trabajando en primera linea de res-
puesta sanitaria, la situacion fue atun
mas dificil. Durante los primeros dias de
la pandemia, tuvieron que responder a un
flujo constante de pacientes con un amplio
abanico de sintomas que podian provocar
rapidamente la muerte, en especial como
consecuencia de la falta de guias claras y
de la ausencia de protocolos, y algunas ve-
ces incluso de equipos de proteccion indi-
vidual. Estas situaciones pueden dar lugar
a diferentes problemas de salud mental
como sindrome de desgaste profesional
(burnout), depresion, ansiedad, trastorno
de estrés postraumatico y en ultimo térmi-
no suicidio
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‘“Las asociaciones
alertandel
estrecho

vinculo entre los
trastornos de
salud mentalyla
COVID-19, que
puede implicar
aspectostantode
comportamiento
como
neurobiolégicos.”

La enfermedad de
la COVID-19 afecta
@ directamenteala

salud mental

Alrededor del 30-60% de los pacientes con
COVID-19 sufren manifestaciones del
sistema nervioso central y periférico,
incluyendo alteraciones de la conciencia o
su pérdida. Los déficits suelen durar en-
tre varios dias y alrededor de dos semanas,
pero hasta el momento ningun estudio ha
informado de dafo cerebral transitorio. El
delirio es el sindrome neuropsiquiatrico
agudo mas frecuente, seguido de un estado
de desanimo y ansiedad. Una proporcion
mas pequefia de las personas infectadas
también presenta psicosis y catatonia
El animo depresivo y el sindrome de fa-
tiga se han descrito en el contexto de la
COVID persistente o “long COVID”,
definida como la persistencia de sintomas
durante cuatro semanas o mas'®. Se esti-
ma que uno de cada cinco pacientes de
COVID-19 sufre sintomas que duran mas
de cinco semanas, y algunos pacientes in-
cluso presentan sintomas transitorios mas
de seis meses después del inicio de la in-
feccidn. Algunos de los sintomas descritos
son dificultades en la memoria/atencion y
trastornos del suefio.

La existencia de trastornos neuroldgicos
subyacentes y un historial anterior de tras-
tornos de salud mental aumentan el riesgo
de sufrir COVID-19 grave, lo que sugiere
una asociacién bidireccional potencial-
mente vinculada a correlatos inflamatorios
comunes'’. Ademas, sufrir esquizofrenia
es el segundo factor de riesgo (después de
la edad) de mortalidad debida a la CO-
VID-19, con un riesgo de mortalidad 2,7
veces mas elevado en comparacion con
los controles'”. Estas asociaciones alertan
del estrecho vinculo entre los trastor-
nos de salud mental y la COVID-19,
que puede implicar aspectos tanto de
comportamiento como neurobiologicos.

Es posible que las personas que sufren
trastornos severos de salud mental y dis-
capacidades asuman comportamientos
que les pongan en situaciones de riesgo.
También es posible que los procesos pa-
toloégicos compartidos implicados en los
mecanismos proinflamatorios sub-
yazcan en ambos trastornos. La falta de
servicios de salud mental a pesar de
la cantidad progresivamente mayor de
pacientes durante la pandemia de CO-
VID-19 también deberia considerarse
como una posible explicacion

Butler M, Pollak TA, Rooney AG, Michael BD, Nicholson TR. Neuropsychiatric complications of covid-19. BM¥. 2020. DOI:10.1136/bmj.m3871.

Gorna R, MacDermott N, Rayner C, ez al. Long COVID guidelines need to reflect lived experience. The Lancer. 2021. DOI:10.1016/S0140-6736(20)32705-7.

Taquet M, Luciano S, Geddes JR, Harrison PJ. Bidirectional associations between COVID-19 and psychiatric disorder : retrospective cohort studies of 62 354 COVID-19 cases
in the USA. The Lancet Psychiatry. 20205 0366: 1-11.

Nemani K, Li C, Olfson M, ez al. Association of Psychiatric Disorders with Mortality among Patients with COVID-19. ¥AMA Psychiatry. 2021. DOI:10.1001/jamapsychia-
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‘“Lapandemia

de COVID-19
haalteradoo
interrumpido
servicios criticos
de salud mental
enel93%de

los paises del
mundo, al tiempo
que lademanda
deapoyoen
salud mental

ha aumentado.
Esto demuestra
elimpacto
devastadorde
laCOVID-19 en
elaccesoalos
servicios de salud
mental y subrayala
necesidad urgente
de aumentar

los recursos
financieros.”

Los cambios enla
atencion sanitaria
@ Ylaeconomiaafectan

ala salud mental

El acceso a los sistemas de salud se vio
alterado como consecuencia de las adap-
taciones que siguieron a las nuevas nece-
sidades provocadas por la pandemia. Esto
conllevo alteraciones en los tratamien-
tos y servicios de apoyo para personas
con trastornos preexistentes o que espera-
ban un diagnostico o tratamiento de una
enfermedad de salud mental. Segan un
nuevo estudio de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)'’, la pandemia
de COVID-19 ha alterado o interrumpi-
do servicios criticos de salud mental en 9
de cada 10 paises del mundo, al tiempo
que la demanda de apoyo en salud men-
tal ha aumentado. Esto demuestra el im-
pacto devastador de la COVID-19 en el
acceso a los servicios de salud mental y
subraya la necesidad urgente de aumentar
los recursos financieros. Entre este gru-
po ya vulnerable, estas alteraciones han
provocado mayor ansiedad, incertidum-
bre y desesperanza. La situacion también
puede conllevar efectos negativos sobre
la salud mental en los familiares de los
pacientes, por ejemplo en quienes cui-
dan de adultos mayores o de niflos. Han
tenido lugar muchos cambios para facili-
tar la practica clinica durante los distintos
confinamientos. El disefio de tales servi-
cios debe llevarse a cabo cuidadosamente,
sin exacerbar las disparidades existentes
entre grupos de poblacion, y debe adap-
tarse a los grupos vulnerables especificos
(ver Tabla I).

La pandemia también ha provocado
profundas alteraciones socioecono-
micas, y se espera que resulte especial-
mente negativa para los paises de ingresos
bajos y medios. Esto aumentara la pre-
sion financiera y hara mas profundas las
desigualdades en salud que ya se ob-
servaban antes de la pandemia. La crisis
economica afecta a un niimero creciente
de personas que se enfrentan a preocupa-
ciones inesperadas sobre las finanzas y el
desempleo, lo que provoca sentimientos
de desesperanza y desesperacion en per-
sonas en edad productiva. Este escenario
puede tener efectos profundos en la salud
mental de los grupos marginados con
vulnerabilidades previas a la pandemia,
y también sobre el estado mental de las
personas en riesgo de exclusion. Inves-
tigaciones anteriores sobre el estado de
salud mental asociado a una crisis econo-
mica prolongada muestran un aumento
en las tasas de suicidio

WHO. The impact of COVID-19 on mental, neurological and substance use services: results of a rapid assessment. 2020.
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Gréfico 1. La COVID-19 nos ha cambiado profundamente.

Nuestra salud mental no es estética. Durante el curso de nuestras vidas, se va
moldeando al tiempo que interaccionamos con diferentes contextos y personas. La
COVID-19 ha representado una alteracion profunda en la forma en que nos movemos,
lamaneraenque nosvestimos, laformaenque nos comportamos ennuestros hogares
y en nuestros lugares de trabajo, e incluso en la calidad del entorno mas amplio o de
las politicas publicas que guian nuestro sistema social y econémico.

(O Nivel personal:emociony

comportamiento
Miedo N Baja calidad del suefio @ Entorno proximo: relaciones
Incertidumbre Dietano saludable estrechas en el hogar

Soledad €~ Actividad fisicareducida @ Entorno proximo: relaciones

estrechas fuera del hogar
f Pareja, hijos, personas dependientes, tareas de cuidado @ Entorno distante: variable en

los diistintos grupos
\Z\ Trabajo, profesion, colegio, universidad @ Estresores macro-nivel:
invariables en los distintos
\Z\ Barrios, espacios verdes, transporte, seguridad grupos

\Z\ Sistema sanitario, alteracion econémica, medios de comunicacién

T Cambios alolargo
del ciclo vital

Fuente: Adaptado de la Teoria Ecologica del Desarrollo Humano de Bronfenbrenner’s.
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‘“Las mujeres
yaestaban
sobrerrepresentadas
enlos grupos de
pacientes con
depresiény ansiedad
en el contexto
prepandémico.

Se esperaque

estas estimaciones
aumenten porque las
mujeres suelen estar
mas involucradas en
losroles y puestos
que se hanvisto
especialmente
afectados durante la
pandemia.”

Algunas personas
@ sufren mayorriesgo

de trastornos de
salud mental

La salud mental puede verse afectada en
cualquier persona, independientemente
de su edad, género o situacion economica.
Pero ciertos grupos especificos se han
visto afectados por la pandemia de distin-
tas maneras, y el impacto sobre su salud
mental es especialmente preocupante
y deberia abordarse adecuadamente:

e Infancia: Cuando crecemos, nuestro
cerebro y nuestra salud emocional se be-
nefician de un entorno enriquecido para
desarrollarse al maximo de sus capacida-
des. En el contexto de una pandemia, es
esencial garantizar el derecho de los ni-
flos y nifias a la educacion y proteger-
les de la victimizacion en el contexto de la
violencia doméstica. Centrarse en la fa-
milia como objetivo de las estrategias de
prevencion puede ayudar a aumentar el
impacto de las politicas de salud publica.

* Adolescentes y personas jovenes: Se
trata de un grupo vulnerable del que sole-
mos olvidarnos, pero que merece especial
consideracién. El 50% de los sintomas
iniciales de los problemas de salud
mental aparece antes de los 14 afnos, y
hasta el 75% lo hace antes de los 25 afios.
Durante la pandemia, este grupo ya vul-
nerable ha visto como crecian las preo-
cupaciones por el futuro, su familia y sus
conexiones sociales, lo que se ha tradu-
cido en un aumento de la demanda de
tratamientos especificos en salud mental.
Solo en Catalufa, segun datos de la Ge-
neralitat y de la ACAB (Asociacion Cata-
lana contra la Anorexia y la Bulimia), el
numero de pacientes registrados con un
trastorno alimenticio ha aumentado en
un 105%, las consultas por teléfono en un
97%, y los e-mails entrantes en un 563%
en comparacion con el 2019. Las politi-
cas especificas dirigidas a este grupo de
edad pueden beneficiarse en gran medida
de la perspectiva de salud mental e incluir

tanto la educacion como aspectos socia-
les y laborales.

* Mujeres: Las mujeres ya estaban sobre-
rrepresentadas en los grupos de pacientes
con depresion y ansiedad en el contex-
to prepandémico. Se espera que estas es-
timaciones aumenten porque las mujeres
suelen estar mas involucradas en roles y
puestos que se han visto especialmen-
te afectados durante la pandemia. Por
ejemplo, las personas que desempefian
trabajos esenciales suelen ser mujeres
que trabajan en sanidad, educacién y ser-
vicios de limpieza e higiene. De forma
parecida, el aumento de la violencia por
parte de la pareja intima ha afectado
mas frecuentemente a las mujeres, lo que
se suma a unas tasas previas ya elevadas
de victimizacidon entre las mujeres. Fi-
nalmente, el embarazo en el contexto
de la pandemia también puede ejercer
un impacto sobre la salud mental de las
mujeres. Por consiguiente, es imperativo
que las politicas se implementen con una
perspectiva de género.

* Personas mayores y con problemas
de salud preexistentes: El miedo y el
aislamiento durante la pandemia entre
las personas mayores, junto con la re-
duccion de sus actividades fisicas y
otros factores de riesgo, han aumentado
el riesgo de trastornos de salud mental
en este grupo de poblacién. Aunque por
circunstancias distintas, las personas con
problemas de salud preexistentes han ex-
perimentado dificultades similares como
consecuencia de los obstaculos en el ac-
ceso a la atencidén y a la prevencion de
comportamientos abusivos en la adversi-
dad. Deberia darse prioridad a la protec-
cion de los derechos basicos, garantizar
el acceso al cuidado de la salud y pro-
mover la accién comunitaria que lleve
a la cohesion social y reduzca la soledad.

Charlson F, van Ommeren M, Flaxman A, Cornett J, Whiteford H, Saxena S. New WHO prevalence estimates of mental disorders in conflict settings: a systematic review and
meta-analysis. The Lancet. 2019. DOI:10.1016/S0140-6736(19)30934-1.
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« Inmigrantes y personas refugiadas:
Antes del inicio de la pandemia, una de
cada cinco personas en entornos en con-
flicto sufria un trastorno de salud men-
tal”’. La transmisién de la infecciéon por
SARS-CoV-2 en tales entornos suele ser
impredecible, como lo son los conflic-
tos interpersonales y el acceso a los
servicios de salud. Estas caracteristicas
aumentan el riesgo de los trastornos de
salud mental en personas inmigrantes y
refugiadas. En estos entornos, las inter-
venciones de emergencia en salud mental
son fundamentales para prevenir poste-
riores aumentos de los trastornos graves.

* Personas que trabajan en primera
linea y en trabajos esenciales: Las y
los trabajadores esenciales y en especial
los de primera linea de respuesta tuvieron
que sobrellevar situaciones extremas, en

especial al principio de la pandemia. En
muchas ocasiones, se vieron obligados a
tomar decisiones dificiles en un contex-
to de total incertidumbre y falta de con-
trol. También sufrieron estigmatizacion
asociada al miedo al contagio, lo que en
algunos casos derivo en acoso y en otros
tipos de violencia interpersonal. Este gru-
po de trabajadores puede beneficiarse
de interacciones de eficacia probada que
ayudan a sobrellevar el estrés y el trau-
ma. El apoyo ofrecido por los centros
sanitarios a sus trabajadores debe incluir
una perspectiva de primeros auxilios en
salud mental, que se fundamenta en gran
medida en emergencias y crisis humanita-
rias anteriores

Tabla 1. Trastornos de salud mental mas frecuentemente notificados segiin el grupo

de edad durante la COVID-19

Nifiez y adolescencia

it

Depresion, ansiedad, trastornos cognitivos y del desarrollo, trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). Ansiedad y depresion
provocadas por abuso doméstico. Anorexia. Trastornos del suefio.

Edad adulta Depresion, ansiedad, esquizofrenia. Ansiedad y depresion provocadas

por el abuso doméstico en mujeres. Duelo patolégico. Sindrome de

*i desgaste profesional (burnout] trastorno de estrés postraumatico. Delirio,

psicosis y catatonia. Sindrome de fatiga. Trastornos del suefio.

Mayores y dependientes Depresion, ansiedad. Duelo patologico. Delirio, psicosis y catatonia.
° .0 Sindrome de fatiga. Alteraciones en la memoria y en la atencion. Trastornos

del suefo.

M
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“Considerar
dedicarmas
esfuerzosala
integraciénde
los serviciosde
salud mental
enlaatencién
sanitaria general;
y desarrollar mas
los serviciosde
salud mental
comunitarios,

en especial
paralos grupos
de poblacién
vulnerables.”

Los monumentales costes de la CO-
VID-19 para la salud mental no son in-
evitables. Estas son algunas medidas que
podrian ser tomadas y promovidas de ma-
nera inmediata:

¢ Incluir los servicios de salud mental
como servicios esenciales incluso cuan-
do se apliquen confinamientos y medidas
estrictos, mediante la provision segura de
los servicios y adoptando formas innova-
doras, como la telemedicina, las interven-
ciones de teleterapia, las lineas de atencién
teléfonica y la formacion ad-hoc para los
proveedores de salud. Ademas, considerar
detenidamente el restablecimiento de ser-
vicios (cuando y como), asi como las me-
didas para monitorizar los cambios en la
disponibilidad del servicio, la provision y
la utilizacion a nivel de todo el pais.

¢ Considerar dedicar mas esfuerzos
a la integracion de los servicios de
salud mental en la atencién sanitaria
general; y desarrollar mas los servicios de
salud mental comunitarios, en especial
para los grupos de poblacion vulnerables.

¢ Dedicar recursos a implementar
los servicios de salud mental y las
intervenciones comunitarias como
un componente integral de la respuesta
a la COVID-19 y de los planes de recu-
peracion.

¢ Para prevenir un daifio estructural a
la economia, los gobiernos han aprobado
una serie de medidas, incluyendo estra-
tegias de proteccion social y para el des-
empleo (por ejemplo programas de renta
minima), la garantia del suministro de ser-
vicios basicos, el aplazamiento de los pla-
zos establecidos para el pago de impuestos,
hipotecas o alquileres para los grupos de
poblacion vulnerables, y la financiacion
de los servicios sociales para ayudar a las
familias necesitadas. Las politicas publi-
cas deberian seguir en esta direccion, jun-
to con una monitorizacion cercana de su
impacto sobre la salud mental.

¢ El hecho de que la salud mental y la
exposicion a la naturaleza estén inter-

@ Recomendaciones

conectadas debe traducirse en acciones
estratégicas para una recuperacion Opti-
ma, dirigidas tanto a combatir el cambio
climatico como a combatir la crisis de
salud mental. Tales acciones incluirian
inversiones en espacios naturales ur-
banos de alta calidad, en especial en
zonas desfavorecidas donde deben im-
plementarse intervenciones multifacéti-
cas. Ha llegado el momento de ampliar el
concepto de Salud en Todas las Politicas
(HiAP, segun sus siglas en inglés) para in-
corporar también la salud de los entornos
naturales con el objetivo de desarrollar
ciudades en las que las personas puedan
vivir y desarrollarse junto a ecosistemas
saludables que apoyen el bienestar men-
tal, asi como el bienestar fisico y el social.

e« Las partes interesadas en inves-
tigacion e innovacion deberian com-
prometerse a priorizar y coordinar
investigacion esencial y relevante
para las politicas en los ambitos psi-
cologico, social y neurocientifico, para
garantizar que cualquier inversion se en-
foque de manera eficiente a cuestiones de
salud mental criticas, abordadas a medida
que se desarrolla la pandemia.

¢ Deben hacerse esfuerzos para me-
jorar el sistema actual de monitori-
zacion dirigido a orientar la provision de
servicios de salud mental, la intervencién
sobre ellos y las politicas relativas a ellos.
Para llevar a cabo investigacién en dichas
areas de forma apropiada, se necesitan
planteamientos innovadores para faci-
litar la recopilacion de datos a gran escala,
utilizando registros comunes e historiales
electrénicos interoperables que permitan
recopilar, analizar y divulgar los resul-
tados en los que pueda basarse el futuro
disefio de politicas con base empirica.

¢ Dadas las transformaciones en la prac-
tica clinica que ha provocado la CO-
VID-19, existe una necesidad urgente
de evaluar de forma rigurosa nue-
vos programas y resultados obtenidos
en los pacientes. LLas oportunidades en
investigacion deberian aprovechar los
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experimentos naturales que emergieron salud mental basados en los cambios en el
como consecuencia de las respuestas a la  uso de la tele-salud

crisis de la COVID-19, como los estudios

cuasi-experimentales sobre resultados en

Gréfico2.Lacargay eldesarrollodelos problemas de salud mental por lapandemia
de COVID-19 variara en funcién de diferentes factores de riesgo.

Los problemas de salud mental relacionados directamente con la infecciéon se
reducirdn a medida que avance el control de la propagacion. Sin embargo, aquellos
asociados al trauma y al impacto socioeconémico de la pandemia aumentaran
incluso después de haber alcanzar lainmunidad poblacional.

Iniciodela Inmunidad poblacional

pandemia segun las previsiones @ Problemas de salud
mental asociados alas
implicaciones sociales
y econémicasdela

pandemia.
Problemas de salud
mental asociados alas

situaciones traumaticas y
lamuerte.

@ Sintomas de salud
mental directamente
vinculados a lainfeccion
de COVID-19.

@ Problemas de salud
mental asociados al
2020 2021 2022 2023 2024 miedoalainfecciony
ansiedad porla salud
relacionadaconla

COVID-19.

A\

Fuente: Elaboracion propia basada en la revision hecha para este documento.
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